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Jag instämmer i Åke Sjöholms bedömning att dagens glukosre-
glerande behandling vid typ 2-diabetes har stora brister. Men
innan vi ersätter »gammaldags« (med Sjöholms terminologi)
behandling med glitazoner eller med andra nya läkemedel
måste vi veta att de nya behandlingarna har rimlig säkerhet och
helst också minskar de kardiovaskulära komplikationerna. 

Jag delar inte Sjöholms entusiastiska bedömning av hittills
publicerade studier med glitazonerna. Flera systematiska
översikter hävdar att de gammaldags läkemedlen är till mer pa-
tientnytta än de ofullständigt dokumenterade glitazonerna [1].
Det är anmärkningsvärt att Sjöholm inte alls berör hjärtsvikts-
problematiken med glitazoner, som varit den biverkan som
genomgående stört eventuellt positiva resultat i glitazonstudi-
er [2].

Den primära frågan, hjärtinfarktrisken, är inte studerad
Den metaanalys som fann ökad risk för hjärtinfarkt vid be-
handling med rosiglitazon [3] har brister, som Sjöholm påpe-
kar, men att den skulle vara ett resultat av en politiskt betingad

konspiration är nog en frukt av Sjöholms personligt färgade
tolkning. Amerikanska Food and Drug Administration (FDA)
utförde själva en metaanalys om rosiglitazon med annan meto-
dik och kom fram till snarlikt resultat, likaså en redovisning av
det marknadsförande företaget GlaxoSmithKline [4]. Rimligen
måste dessa analyser tolkas som varningssignaler för ett läke-
medel med bristfällig dokumentation. 

Det avgörande problemet är ändå att någon undersökning
med hjärtinfarkt som primär frågeställning (eller över huvud
taget med patientsäkerhetsfrågor i fokus) ännu inte redovisats
för rosiglitazon.

I skuggan av Vioxx-skandalen 
Att diskussionen om rosiglitazon blivit så livlig i USA måste ses
i skuggan av Vioxx-skandalen, där ett läkemedel med intensiv
marknadsföring och lovande förutsättningar blev indraget
över en natt på grund av biverkningar som hade misstänkts i ett
tidigt stadium. Inte bara läkemedelsföretagets utan också
FDAs roll blev då kraftigt ifrågasatt [5]. Åter diskuteras på vilka
grunder nya läkemedel ska godkännas  och hur uppföljning ska
ske med patientsäkerhet i fokus [6]. 

Med några års perspektiv på glitazonerna är det anmärk-
ningsvärt, särskilt för rosiglitazons del, att de studier som hit-
tills presenterats tycks ha varit mer inriktade på att ge argu-
ment för marknadsföringen än besvara viktiga frågor om pati-
entsäkerhet. Det är också märkligt att den viktigaste biverkan
med glitazoner – hjärtsvikt – i studier med båda glitazonerna
endast varit föremål för klinisk bedömning, när mer tillförlitli-
ga metoder som ekokardiografi borde kunna användas.

Verkningsmekanismen i sig är ett observandum
Redan med kännedom om glitazonernas verkningsmekanism
på peroxisomer borde man varit observant på att en sådan ver-
kan skulle kunna ha tänkbara effekter på de flesta av kroppens
funktioner, något som nu i efterhand anses förklara den ökade
frakturrisken [7].

Det ligger mycket i rubriken »Glitazoner är mer än bara blod-
sockersänkare vid typ 2-diabetes« – kanske mer än Sjöholm av-
såg?
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